	项目编号
	

	项目类别
	

	——以上由科教处填写


太和医院科研项目申请书

（下册）

项目名称                                              

拟申报部门（请根据项目属性选择1～2处申报部门，打√）

1、省科技厅（○自然科学基金项目）

2、省教育厅（○基金项目；○优秀中青年科技创新团队项目）

3、省卫生厅（○基金项目；○青年科技人才项目）

4、市科技局攻关项目

5、院级项目
选择申报部门提示：

1. 湖北省科技厅自然科学基金项目：以基础研究、应用基础研究为主。
2. 湖北省教育厅基金项目：以基础研究、应用基础研究为主。
3. 湖北省教育厅优秀中青年科技创新团队项目：以基础研究、应用基础研究为主。
4. 湖北省卫生厅基金项目：包括应用研究、应用基础研究和开发研究，以应用研究为主。
5. 湖北省卫生厅青年科技人才基金项目：以应用基础研究和开发研究为主。

6. 十堰市科技局科技攻关项目：以应用基础研究和开发研究为主。
7. 院级项目：围绕医院及学科科研方向自由申报。

填报说明：

请勿在申请书下册部分出现申请者姓名、科室名称，需要提及时，请用“申请者、申请者科室”等方式代替。如有违反，将取消评审资格。

一、项目基本信息
	项目
情况
	项目名称
	

	
	研究类型
	□基础研究  □应用基础研究  □临床研究  □应用研究  □其他

	
	项目总经费（万元）
	
	项目研究起止时间
	
	申报时间
	

	
	预期成果形式
	□产品  □论文  □专著  □软件  □研究报告  □工艺  □其他（请注明       ）

	
	学位
	
	学位授予时间
	

	
	学历
	
	获得学历时间
	

	
	人才计划
	□国家杰青  □长江学者  □教育部跨（新）世纪人才   □楚天学者   □其他（请注明）

	
	所依托的科技平台、人文社科基地和重点学科名称
	

	其    他

主要联合            申请单位
	单位名称
	参加形式

1.合作   2.协作
	单位性质

1科研院所  2高校  3企业

	
	
	
	

	其           他         主            要            参          加           人             情               况
	排序
	出生年月
	所在单位
	职称
	学位
	研究方向
	本课题中承担的任务

	
	1
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	
	

	
	5
	
	
	
	
	
	

	
	6
	
	
	
	
	
	

	
	7
	
	
	
	
	
	

	
	8
	
	
	
	
	
	

	
	共计：     人。其中高级职称     人；中级职称    人；博士研究生    人；硕士研究生    人。

	项目摘要（限400字以内）
	

	关键词
	


项目申请报告

一、项目概述（不超过800字）

	


二、立项依据

	


三、项目的研究内容、研究目标，以及拟解决的关键问题

	


四、研究方案及可行性分析
	


五、项目创新点

	


六、项目进度安排及预期研究成果
	


七、研究基础与工作条件
	


八、项目经费预算（金额单位：万元）

	申请经费
	申请经费
	

	
	项目承担人自筹经费
	

	
	总经费
	

	经 费 预 算

	科 目
	
	
	计算依据与说明

	一．研究经费
	
	
	

	1.科研业务费
	
	
	

	（1）测试/计算/分析费
	
	
	

	（2）能源动力费
	
	
	

	（3）会议费/差旅费
	
	
	

	（4）出版物/文献/信息传播费
	
	
	

	（5）其它（请注明）
	
	
	

	2. 实验材料费
	
	
	

	（1）原材料/试剂/药品购置费
	
	
	

	（2）其它（请注明）
	
	
	

	3.仪器设备费
	
	
	

	（1）购置
	
	
	

	（2）试制
	
	
	

	4.实验室改装费
	
	
	

	5.协作费
	
	
	

	二、国际合作经费
	
	
	

	三.劳务费
	
	
	

	四.管理费
	
	
	

	合  计
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